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要 旨
近年、癌患者への化学療法の多様化により治療場所は入院から外来へと広がりつつあり、外来化学療法患者
においても継続的な栄養評価と栄養指導が望まれる。米国では、癌患者の栄養評価として主観的包括的評価
（subjective global assessment：SGA）を発展させた patient generated-SGA（PG-SGA）という評価方法が推奨
され、さらにその簡易版として PG-SGA Short Form（PG-SGA SF）が汎用されている。
今回我々は、管理栄養士が外来において化学療法患者の栄養評価・管理を容易に実施・継続することを主眼
に、PG-SGA SF の一部評価項目（体重）を簡略化したmodified PG-SGA SF（mPG-SGA SF）を独自に作成し、
当院入院および外来の化学療法患者の栄養状態を調査した。
2018 年⚔月から⚗月まで当院で化学療法を施行した患者 45 例（外来 19 例・入院 26 例、男性 20 例・女性 25
例、年齢中央値 73 歳）を対象に化学療法サイクル別にmPG-SGA SF の各項目を調査し栄養評価した（⚑サイ
クル 23 例、⚒ないし⚓サイクル 13 例、⚔サイクル以上⚙例）。体重減少を⚑サイクル患者で 47.8％に認め、⚒
サイクル以降で 30％台であった。⚑サイクルから味覚・嗅覚異常や消化器諸症状を 21.7％、食事摂取量減少を
26.1％に認め、サイクル増加と共に増加していた。主観的包括的評価（SGA）では、中等度以上の栄養不良疑
いをサイクルに問わず約 20％に認めた。その他身体活動量の低下症例は⚒サイクル以降より急増していた。
mPG-SGA SF を用いて化学療法患者の栄養評価をサイクル別に実施し、化学療法患者の栄養障害の概要を
把握することができた。入院ないし外来患者の化学療法を継続・完遂する上で、管理栄養士が早期から積極的
に介入し栄養評価・指導を継続的に実施していくことは重要であり、この為にmPG-SGA SF は簡便且つ有用
な方法と思われた。
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緒 言
近年の集学的治療の進歩により、化学療法は進行再発、
術後補助、術前化学療法と多様化し、治療場所も入院か
ら外来へと広がりつつある。化学療法は副作用による栄
養不良のリスクが高く、患者の QOL にも大きく影響を
与える1)。この為、治療を継続・完遂するには十分な栄
養摂取が必要で、治療開始早期からの栄養管理が患者の
QOL および予後にとって重要と考えられる。当院では
管理栄養士の病棟担当制により入院化学療法患者に対し
入院中の栄養管理が施行されている。しかし外来化学療
法患者においては単発の栄養指導のみで継続した栄養評
価・管理がなされていなかった。癌患者の栄養評価法と
して、Ottery らが主観的包括的評価（subjective global
assessment：SGA）を発展させ作成した patient gen-
erated-SGA（PG-SGA）という評価方法が米国で推奨さ
れている2)。同評価法は癌患者の栄養評価を目的として
おり、通常の SGA に比べ消化器症状の項目数が多く、
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1) 市立室蘭総合病院 栄養科
2) 同 糖尿病内科
3) 同 外科・消化器外科
4) 同 消化器内科
5) 同 NST
病歴については患者自身が作成する形式で、医療従事者
の評価と合わせてスコアリングし判定される2)。しかし
外来の限られた時間内で管理栄養士が短時間で簡便に実
施可能な評価法が望まれ、PG-SGAの簡易版である PG-
SGA Short Form（PG-SGA SF）が考案され、その信頼
性も得て米国を中心に汎用されつつある3-6)。今回我々
は、外来において管理栄養士が容易に化学療法患者の栄
養調査・評価を開始し且つ継続していく事を主眼に PG-
SGA SF の一部評価項目（体重）をより簡略化した
modified PG-SGA SF（mPG-SGA SF）を作成し、当院化
学療法患者の栄養状態の把握・調査を実施したので、本
評価法の有用性の検討も含め報告する。
対象・方法
対象は 2018 年⚔月から⚗月までに当院の外来および
入院で化学療法を施行した 45 例の患者（男性 20 例、女
性 25 例、年齢中央値 73 歳）。PG-SGA（表⚑-⚑、⚑-⚒）
の評価項目⚑-⚗（⚑．体重、⚒．食事摂取、⚓．症状、
⚔．活動と身体機能、⚕．疾病および栄養学的必要量と
の関連、⚖．代謝上の要求量、⚗身体所見）の内、患者
自身でも記入・作成可能な⚑-⚔のみを評価する PG-
SGA SF の評価項目⚑（体重）を独自に改変したmPG-
SGA SF を作成し（表⚒）、投与サイクル別（⚑サイクル
23 例、⚒ないし⚓サイクル 13 例、⚔サイクル以上⚙例）
に断面的に栄養評価した。PG-SGA SF における総スコ
アは PG-SGAにおける総スコアの約 80-90％を反映し、
栄養障害検出に関しての感受性・特異性は少なくとも
70％以上を示すことが報告されており、欧米にて汎用さ
れてきている3-6)。PG-SGA および PG-SGA SF では項
目⚑（体重）の評価は体重減少率をスコアリング（⚐-⚕
点）しているが、今回我々が独自に作成・使用した
mPG-SGA SF では、体重変化の評価をより簡易化し、単
純に体重減少を⚑点とスコアリングした。よって医療従
事者が評価・記入する項目⚕-⚘は削除されていること
に加え、体重減少に関するスコアも低値となる傾向があ
る為、栄養不良状態の総合的評価としてはスコア上過少
評価となりえるが、本調査で総合スコア⚒点以上の症例
は、患者教育・再評価以上の介入が必須であると判断で
きると思われる。さらに、これら総合スコアを参考に最
終的に SGA評価も行った（SGA-A：栄養状態良好また
は改善中、SGA-B：中等度栄養不良または栄養不良が進
行中である疑い、SGA-C：重度の栄養不良）。
結 果
対象症例 45 例（男性 20 例、女性 25 例）のうち、外来
患者は 19 例、入院患者は 26 例、年齢は 48 歳-92 歳（中
央値 73 歳）であった。癌種は乳癌 28.9％、大腸癌
22.2％、肺癌 13.3％、膵癌 11.1％、胃癌 6.7％、胆嚢癌・
膀胱癌が各 4.4％、悪性リンパ腫、中皮腫、悪性神経膠
腫、原発不明癌が各 2.2％であった。評価時のサイクル
は⚑サイクル中が 51.1％と最も多く、⚒・⚓サイクル中
で 28.9％、⚔サイクル以上の介入症例も 20.0％認めた。
化学療法の目的は進行再発症例が 25 例、術後補助症例
が 11 例、術前症例が⚙例であった。（表⚓）。
mPG-SGA SF 項目⚑の体重では、⚑サイクル中で
47.8％と約半数の患者に体重減少がみられ、⚒・⚓サイ
クル中で 30.8％、⚔サイクル以上でも 33.3％の頻度で
認められた。一方でサイクルが進むにつれ体重増加者の
頻度が増加していた（図⚑-⚑）。化学療法の目的別体重
減少では術前の患者が 55.6％と最も多く、次いで術後補
助 36.4％、進行再発 28.0％であった。（図⚑-⚒）。
項目⚒の食事摂取量では、⚑サイクル中で 26.1％、⚒・
⚓サイクル中で 30.8％、⚔サイクル以上で 33.3％に減
少を認め、サイクル増加と共に食事量が減少する傾向に
あった（図⚒）。
項目⚓の症状では、症状有りが⚑サイクル中で
21.7％、⚒・⚓サイクル中で 46.2％、⚔サイクル以上で
66.7％と増加傾向にあった（図⚓-⚑）。症状の内訳は味
覚異常が⚖例と最も多く、次いで嗅覚異常、嘔気、便秘、
下痢、口内炎、嚥下障害、食欲不振の順であった（図⚓-
⚒）。また⚖例で複数の症状を認めた。
項目⚔の活動と身体機能では、⚔サイクル以上で
44.4％に活動量の低下を認め、うち 11.1％に著明な活動
量の低下を認めた（図⚔）。
項目⚑から⚔までをスコアリングした結果、重症で栄
養介入が必要な⚙点以上の患者は⚐例、栄養介入が必要
と思われる⚔～⚘点の患者は⚒・⚓サイクル中で
15.4％、⚔サイクル以上で 22.2％であった。また患者教
育と再評価が必要となる⚒～⚓点の患者は⚑サイクル中
で 30.4％、⚒・⚓サイクル中で 30.8％、⚔サイクル以上
で 22.2％であった（図⚕）。主観的総合評価（SGA）で
は、中等度栄養不良または栄養不良が進行中である疑い
（SGA-B）は⚑サイクル中で 21.7％、⚒・⚓サイクル中
で 15.4％、⚔サイクル以上で 22.2％であり、重度の栄養
不良（SGA-C）を⚒・⚓サイクル中で 7.7％に認めた（図
⚖）。
考 察
癌は宿主に栄養障害をもたらし、診断された時点です
でに栄養障害に陥っていることも稀ではない。また化学
療法の副作用は味覚・嗅覚異常、便秘・下痢、口内炎、
嚥下障害、食欲不振や嘔気・嘔吐など多岐に渡り、これ
ら副作用で栄養障害が増悪し体重減少が重症化する。
Dewys らは、体重減少した症例は化学療法の効果が低
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表⚑-⚑ Patient generated-subjective global assessement（PG-SGA）2)
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表⚑-⚒ PG-SGAの判定方法2)
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表⚒ modified PG-SGA SF（mPG-SGA SF）
表⚓ 患者背景 （n＝45)
⚑．年齢（歳） 73(48-92)
⚒．性別 男/女 20/25
⚓．入院/外来 26/19
⚔．癌種
乳癌 13 28.9％
大腸癌 10 22.2％
肺癌 6 13.3％
膵癌 5 11.1％
胃癌 3 6.7％
胆嚢癌 2 4.4％
膀胱癌 2 4.4％
悪性リンパ腫 1 2.2％
中皮腫 1 2.2％
悪性神経膠腫 1 2.2％
原発不明癌 1 2.2％
⚕．評価時サイクル
⚑サイクル 23 51.1％
⚒・⚓サイクル 13 28.9％
⚔サイクル以上 9 20.0％
⚖．化学療法の目的
進行再発 25 55.6％
術後補助 11 24.4％
術前 9 20.0％
図⚑-⚑ mPG-SGA SF 項目⚑：体重変化
図⚑-⚒ 化学療法の目的別体重減少（全サイクル）の頻度
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図⚒ mPG-SGA SF 項目⚒：食事摂取の変化
図⚖ mPG-SGA SF 総合評価
図⚓-⚑ mPG-SGA SF 項目⚓：症状の有無
図⚓-⚒ mPG-SGA SF 項目⚓：症状の発症人数（複数回答）
図⚔ mPG-SGA SF 項目⚔：活動と身体機能の変化
図⚕ mPG-SGA SF スコアリング
く、パフォーマンスステータスが低下し予後が悪化する
ことを報告している7)。Andreyev らも消化器癌患者の
化学療法に関する検討で、体重減少したグループでは口
内炎や手足症候群などの有害事象が有意に多く、治療可
能期間の短縮や予後の悪化を報告している8)。癌による
体重減少は骨格筋量の減少を伴うとされ、胃癌や膵臓癌
患者では術前に骨格筋量の減少を認める症例の予後は不
良であると報告されている9,10)。また術後の体重減少率
が 15％以上の症例は術後補助化学療法のコンプライア
ンスの低下により予後が不良とされる11)。体重や骨格筋
量の減少は、患者の QOL の低下を招き化学療法の投与
量減量や中断を余儀なくされる場合も生じ、ひいては癌
の増殖・悪化といった悪性のスパイラルを招いてしまう。
この負のスパイラルを食い止め化学療法を継続するに
は、良好な栄養状態を維持することが非常に重要となる。
本検討においても⚑サイクル中の患者の 47.8％と高
頻度に化学療法早期から体重減少患者を認めた。さらに
体重減少に直結する味覚異常・嗅覚異常・嘔気といった
症状や食事摂取量の減少を治療早期から認めサイクル数
と共に増加していた。特に術前化学療法で最も体重減少
患者を認め、術前化学療法で用いられるレジメの多くが
比較的強い副作用を誘発しやすい薬剤・投与量であるこ
とに起因することが推察された。またサイクル数増加と
共に身体活動量の低下も観察された。
外来化学療法が推奨される昨今、継続的治療を安全に
実施する為には、外来患者においても良好な栄養状態を
保つことが当然重要となる。外来化学療法患者を対象と
した簡易栄養スクリーニングでは 16.3％に栄養介入の
必要があると判定された報告もある12)。一方で外来化学
療法患者は入院患者ほど継続的に栄養管理が実施されな
い点が問題視されている13)。本検討では mPG-SGA SF
を用いることで、外来でも簡便に栄養評価を実施するこ
とができた。mPG-SGA SF スコアリングに基づいて
行った主観的包括的栄養評価（SGA）では、中等度栄養
不良または栄養不良が進行中である疑い（SGA-B）を各
サイクルで 20％程度に、重度の栄養不良（SGA-C）も⚒・
⚓サイクル中で 7.7％に確認され、治療早期からの管理
栄養士による栄養評価と適切な栄養介入の必要性をあら
ためて把握することができた。
本検討の問題点として、症例数が少ないことや断面的
調査であったことが挙げられる。PG-SGA SF を一部独
自に改変したmPG-SGA SF の妥当性に関しても今後さ
らなる検討が必須である。しかし、同法は栄養指導内で
の聞き取りから簡便に栄養評価が実施でき高リスク栄養
不良患者を早期に抽出できること、継続指導へと繋げや
すいことなどから有用であると思われた。今後、症例数
をさらに増やし個々の症例の治療サイクル増加に伴った
経時的調査・評価を行うと共に、医師をはじめとした化
学療法チームからの協力を得て治療内容や身体所見およ
び検査データなども加味し、簡便性を保持しつつmPG-
SGA SF を改定・更新し、本法の有用性・妥当性を高め
ていければと考えている。
結 語
PG-SGA SF を一部当院独自に改変した mPG-SGA
SF を用いて、入院・外来化学療法患者の栄養評価をより
簡便に実施し当院化学療法患者の栄養状態に関して有益
な情報を得ることができた。今回の調査結果を基に、医
師、薬剤師、看護師、MSW、理学療法士、管理栄養士な
どで構成している当院化学療法チームおよび外来化学療
法室とより密な情報共有・連携を図り、早期からの継続
的栄養管理・指導を実施し、化学療法患者の QOL 向上
と治療完遂に貢献していきたい。
本報告の要旨は第 22 回日本病態栄養学会学術集会
（2019 年⚑月 11 日）で発表した。
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